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O objetivo desta pesquisa foi comparar as variáveis antropométricas e de aptidão física de crianças e 
adolescentes de ambos os sexos em diferentes estágios de maturação sexual. Foram coletadas amostras 
de 436 escolares de Porto Velho, RO, 218 meninos e 218 meninas. Foi utilizado o protocolo de Tanner 
para dividir a amostra em relação aos estágios de 1 a 4 e na sequência foram coletados os dados de 
antropometria (peso, altura e IMC) e aptidão física (fl exibilidade, força e corrida/caminhada). Este estudo 
caracterizou-se como “ex-post-facto”, portanto, utilizou-se a média e desvio padrão, seguido de análise 
de variância (Anova “one-way”) com “post-hoc” de Bonferroni, adotando um nível de signifi cância de 
5%. Não foram encontradas diferenças nas variáveis antropométricas para os dois sexos. Nos testes 
de aptidão física foram encontradas diferenças relativas à fl exibilidade e corrida/caminhada no sexo 
feminino e nas variáveis força e corrida/caminhada no sexo masculino.
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Pode-se dizer que a aptidão física é um dos fenô-
menos mais estudados nas últimas décadas na área 
de Educação Física, principalmente devido a sua 
relação com a saúde1-3. Por exemplo, é amplamente 
reconhecido que elevados níveis de aptidão física 
estão relacionados com a prevenção e combate a 
doenças crônico-degenerativas4-6. Isto porque a ap-
tidão física envolve um conjunto de componentes 
com atributos biológicos que implicam proteção 
ao aparecimento e desenvolvimento de distúrbios 
orgânicos com comprometimento funcional7-9. Os 
componentes da aptidão física relacionada à saúde 
são: cardiorrespiratório ou cardiovascular, força/
resistência muscular e fl exibilidade4,9-11. 
Inúmeros instrumentos, testes e provas têm sido 
desenvolvidos com o objetivo de avaliar o desenvol-
vimento da aptidão física e de suas tendências, em 
especial, no âmbito escolar12-13. Esses estudos têm 
revelado que, apesar de os jovens em idade escolar 
raramente apresentarem disfunções de ordem crônico-
-degenerativas, aderência a um estilo de vida mais ativo 
fi sicamente para o desenvolvimento e/ou manutenção 
do nível de aptidão física tem deixado a desejar. 
Esses achados, aliados ao aumento do sedentarismo 
populacional de crianças e adolescentes em fase escolar, 
têm chamado a atenção e o interesse de profi ssionais 
de diferentes áreas de conhecimento e intervenção14-16. 
Nesse contexto, parece haver reconhecimento de que 
para a melhoria da aptidão física, com seu consequente 
benefício à saúde, deve-se considerar certos antece-
dentes como, por exemplo, condição física pregressa 
e comportamentos relativos à idade e ao sexo12. Por 
exemplo, é sabido que a puberdade precoce ou tardia 
infl uencia a massa corporal, em especial no acúmulo 
de gordura para meninas12-13,15,17-18. 
De fato, vários estudos têm investigado a relação 
entre o desempenho nos componentes de aptidão 
física e os fatores maturacionais. Em estudo sobre 
desempenho motor19 verifi cou-se que indivíduos 
em estágios mais maduros apresentam melhores de-
sempenhos do que em estágios menos maduros. Em 
outro estudo com crianças e adolescentes de diferentes 
estágios de maturação foram encontradas diferenças 
em ambos os sexos, nas seguintes variáveis: força de 
preensão manual, força explosiva, resistência muscu-
lar localizada, velocidade 50 metros e VO2 absoluto 
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e, ainda, para as meninas, na fl exibilidade e VO2 
max relativo20. Por fi m, estudo tem mostrado que, 
com o avanço da idade, as variáveis massa corporal e 
estatura sofrem aumento crescente, principalmente 
nas idades compreendidas entre os oito e 13 anos de 
idade e a fl exibilidade, por sua vez, apesar de ser maior 
nas meninas quando comparados com os meninos, 
mantém-se estável por toda a infância e adolescência6.
Apesar de os sintomas relacionados com doenças 
crônico-degenerativas ainda não se manifestarem 
nessa fase do desenvolvimento, isto não signifi ca que 
crianças e adolescentes estejam imunes aos fatores 
de risco que no decorrer dos anos possam provocar 
estado de morbidez19,21.
Método
O presente estudo teve como objetivo comparar as 
variáveis de aptidão física de crianças e adolescentes de 
ambos os sexos da Amazônia Ocidental (Rondônia) em 
diferentes estágios de maturação sexual. Sabe-se que di-
ferenças ambientais, socioeconômicas, físicas, culturais, 
sexuais e étnicas infl uenciarem os aspectos de crescimen-
to e desenvolvimento da população brasileira22. Embora 
alguns estudos sobre saúde, antropometria e aptidão 
física em escolares rondonienses23-25 tenham sido realiza-
dos, especifi camente com extratos de escolares da zona 
rural, ribeirinhos e de escolas particulares, existe ainda 
escassez de estudos que investiguem a aptidão física de 
crianças e adolescentes de ambos os sexos desta região, 
em diferentes estágios de maturação sexual.
Para a determinação do poder estatístico da amos-
tra analisada utilizou-se um programa do “software” 
SAS denominado “fpower” que calcula o tamanho 
da amostra necessário para obter um determinado 
poder. Este estudo é de caráter “ex-post-facto”, 
recorrendo-se inicialmente à análise descritiva dos 
Trata-se de um estudo descritivo transversal, 
realizado com os alunos matriculados no Ensino 
Fundamental (5ª a 9ª ano) do Colégio Objetivo 
na cidade de Porto Velho, RO, localizado na região 
norte ao sudoeste da Amazônia Ocidental. 
Foram excluídos do estudo escolares com de-
fi ciências físicas permanentes ou temporárias que 
os impossibilitassem de realizar medições antro-
pométricas, participar de testes de aptidão física 
ou avaliação da maturação sexual, não assinando o 
termo de consentimento livre e esclarecido.
A amostra foi composta inicialmente de 497 
alunos. Ao fi nal do estudo ela foi ajustada, para au-
mentar o poder estatístico discriminatório das variá-
veis (perda = 61 alunos) (TABELA 1). Foi utilizada 
uma randomização simples pareada entre os sexos, 
fi nalizando com 436 alunos, sendo 218 meninos e 
218 meninas, todos com idades compreendendo o 
período da puberdade (± 11 a 14 anos de idade).
Análise estatística
O estágio de maturação sexual, avaliado por meio 
do grau de desenvolvimento puberal, foi verifi cado 
por auto-avaliação, de acordo com o estadiamento 
TABELA 1 - Valores dos tamanhos do efeito (delta) e 
do poder estatístico de discriminação das 
variáveis, analisadas por meio de análise de 
variância para medidas repetidas, ajustando 





de mamas para as meninas26 e genitais para os me-
ninos27. O ponto de corte para os cinco estágios foi: 
estágio 1 - pré-púbere, os estágios 2, 3 e 4 - púberes 
e o estágio 5 - pós-púbere.
Os testes de aptidão física relacionada à saú-
de seguiram as recomendações propostas pela 
AAHPERD28, obedecendo a seguinte sequência: 
sentar e alcançar como indicador da fl exibilidade; 
fl exão e extensão do cotovelo como indicadores de 
força ou resistência muscular; e, corrida/caminha-
da de nove minutos como indicador de aptidão 
cardiorrespiratória. Os testes foram aplicados por 
uma equipe de avaliadores experientes, os quais 
foram treinados previamente. Um único avaliador 
foi responsável pelo registro das informações em 
cada teste para evitar erros aleatórios.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) 
através do Parecer n. 218/2005 e realizado na cidade 
de Porto Velho, em Rondônia, com a aprovação 
dos diretores das escolas e dos responsáveis pelos 
escolares envolvidos, após assinatura do termo de 
consentimento livre esclarecido (TCLE).
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Resultados
As TABELAS de 2 a 6 referem-se aos resultados 
das análises envolvendo idade, sexo, peso corporal, 
estatura e IMC em relação aos estadiamentos pube-
rais. De acordo com os resultados relativos ao IMC 
em cada estágio, os escolares foram caracterizados 
como eutrófi cos (TABELAS 3 e 4). Nas compara-
ções das variáveis de aptidão física para as crianças 
do sexo masculino, houve diferença signifi cativa 
para: força [F(11; 852) = 54,70, p = 0,000] e corrida 
[F(4; 803) = 56299,37, p = 0,003]. A fl exibilidade 
não apresentou diferença signifi cativa [F(1; 905) 
= 53,89, p = 0,129] (TABELA 5). Em relação às 
crianças do sexo feminino, os resultados da com-
paração entre os estágios maturacionais revelaram 
diferenças signifi cativas para as variáveis fl exibilidade 
[F(2; 332) = 63,02, p = 0,045] e corrida [F(4; 142) 
= 32948,04 p = 0,007]. Para a variável força não 
foram encontradas diferenças signifi cativas [F(0; 
792) = 20,24, p = 0,500] (TABELA 6).
A TABELA 2 representa as idades observadas em 
relação aos estágios de 1 a 4 tanto para o sexo mascu-
lino como feminino. Verifi ca-se que para ambos os 
sexos, as idades aumentaram linearmente de acordo 
com a classifi cação do estágio. Para o sexo mascu-
lino, as menores idades (11,2-11,6 anos) foram de 
estágio 1 e as maiores idades (14,1-14,5 anos) de 
estágio 4. Já para o sexo feminino os registros de 
menores idades (11,0-11,7 anos) foram também de 
estágio 1 e as maiores (13,9-14,7 anos) de estágio 4. 
A TABELA 3 apresenta os resultados das médias e 
desvios padrão nos estágios da puberdade 1, 2, 3 e 4 
para as variáveis idade, peso, altura e IMC, referentes 
às crianças do sexo masculino. Verifi ca-se que à medida 
que os estágios avançam, os valores das médias de peso 
corporal, estatura e IMC também aumentam. Para o 
peso corporal, a menor média alcançada foi de 41,30 
kg ± 9,85 kg no estágio 1, e maior média de peso 
corporal, no estágio 4, foi de 59,92 kg ± 16,92 kg, ou 
seja, ± 18,62 kg maior no estágio 4. Para a estatura, a 
menor média registrada foi no estágio 1 com 147,69 
cm ± 8,37 cm e a maior média no estágio 4 com 
165,56 cm ± 8,56 cm, ou seja, ± 17,87 cm maior no 
estágio 4. A variável IMC apresentou a menor média 
(18,77 ± 3,19) no estágio 1 e a maior (21,50 ± 4,69) 
do estágio 4. Diferenças estatisticamente signifi cantes 
não foram encontradas nestas variáveis.
A TABELA 4 apresenta os resultados das médias 
e desvios padrão nos estágios de puberdade 1, 2, 3 
e 4 para as variáveis idade, peso, altura e IMC, das 
crianças do sexo feminino. Semelhante aos rapazes, 
à medida que os estágios avançaram os valores das 
médias de peso corporal, estatura e IMC também 
aumentaram. Para o peso corporal, a menor média 
alcançada foi de 40,74 kg ± 9,93 kg no estágio 1 e a 
maior média de 52,72 kg ± 9,55 kg no estágio 4, ou 
seja, ± 11,98 kg maior no estágio 4. Para a estatura, a 
menor média registrada foi no estágio 1 com 147,30 
cm ± 7,45 cm e a maior no estágio 4 com 158,88 cm 
± 7,37 cm, ou seja, ± 11,58 cm maior no estágio 4. 
Na variável IMC a menor média foi registrada foi de 
(18,63 ± 3,66) no estágio 1 e a maior de 20,80 ± 3,20) 
no estágio 4. Diferenças estatisticamente signifi cantes 
não foram encontradas nestas variáveis.
A TABELA 5 apresenta os resultados das médias 
e desvios padrão das variáveis fl exibilidade, força e 
corrida, nos estágios de puberdade 1, 2, 3 e 4, refe-
rentes ao sexo masculino. Para a variável fl exibilidade, 
a menor média alcançada foi de 18,52 cm ± 7,32 cm 
no estágio 3 e a maior média ocorreu no estágio 4 
com 21,31 cm ± 7,51 cm, ou seja, ± 2,79 cm maior 
no estágio 4. Ainda sobre a referida variável, o estágio 
1 apresentou uma maior fl exibilidade (19,94 ± 7,04 
cm) em relação ao estágio 2 (919,67 ± 7,29 cm) e 
não houve diferenças estatisticamente signifi cantes 
entre os estágios para essa variável. 
Na variável força houve um aumento progres-
sivo no escore relativo ao número de repetições, 
considerando-se o avanço nos estágios. A menor 
média de escore foi no estágio 1 com 8,84 ± 6,61 
repetições, contra 16,18 ± 8,26 repetições no estágio 
4. Diferenças estatisticamente signifi cantes foram 
encontradas nos estágios 2, 3 e 4 em relação ao 1. 
Sobre a variável corrida/caminhada também houve 
um aumento gradativo na distância percorrida na 
medida em que os estágios avançavam. A menor 
distância percorrida foi no estágio 1 com 1097 m 
± 204,64 m e a maior no estágio 4 com 1242,91 ± 
268,17 m, ou seja, ± 145,91 m maior no estágio 4. 
dados (média e desvio padrão). Para verifi car as 
possíveis diferenças entre os estágios, realizou-se 
a análise de variância (ANOVA “one-way”) com 
“post-hoc” de Bonferroni, adotando um nível de 
signifi cância de 5%. Utilizou-se o SPSS versão 17.0 
para a análise dos dados.
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Houve diferença estatisticamente signifi cante entre 
o estágio 1 e os demais.
Por último, A TABELA 6 apresenta os resultados 
das médias e desvios padrão das variáveis fl exibili-
dade, força e corrida das crianças do sexo feminino, 
relativas aos estágios de puberdade 1, 2, 3 e 4. Para 
a variável fl exibilidade a menor média alcançada foi 
de 21,13 cm ± 7,03 cm no estágio 2 e maior média 
ocorreu no estágio 3 com 24,51 cm ± 8,46 cm, ou 
seja, ± 3,38 cm maior no estágio 3. Ainda sobre a 
referida variável, o estágio 4 apresentou maior valor 
de fl exibilidade (23,73 cm ± 10,10 cm) que os está-
gios 1 (22,32 cm ± 7,33 cm) e 2 (21,13 cm ± 7,03 
cm). Apenas o estágio 3 apresentou diferença esta-
tisticamente signifi cante para a variável fl exibilidade. 
Na variável força não houve diferenças estatis-
ticamente signifi cantes e aponta-se uma inversão 
de valores em relação à ordem dos estágios, sendo 
o estágio 4 com média menor (6,66 ± 5,20 repe-
tições) que o estágio 1 (6,87 ± 4,00 repetições). O 
estágio 2 (6,81 ± 4,47 repetições) também superou 
o estágio 3 (5,82 ± 4,61 repetições). Sobre a variável 
corrida/caminhada também houve uma diminuição 
gradativa na distância percorrida à medida que os 
estágios de puberdade avançavam. A menor distân-
cia percorrida foi observada em relação ao estágio 
4 com 946,53 ± 117,25 m, e a maior distância foi 
observada no estágio 1 com 1017,52 ± 151,55m. 
Diferenças estatisticamente significantes foram 
encontradas apenas no estágio 2.
TABELA 2 - Dados de puberdade dos estágios de ambos os sexos.
IC = intervalo de con-
fi ança em cada estágio; 
n = número de sujeitos 
em cada estágio (186).
Puberdade
Sexo
Masculino (n) Feminino (n)
IC 95% idade (anos)
Estágio 1 11,2-11,6 (n = 37) 11,0-11,7 (n = 45)
Estágio 2 11,8-12,5 (n = 60) 11,7-12,1 (n = 65)
Estágio 3 13,1-13,4 (n = 50) 12,9-13,3 (n = 81)
Estágio 4 14,1-14,5 (n = 71) 13,9-14,7 (n = 27)
TABELA 3 -
TABELA 4 - Dados de média e desvio-padrão das variáveis antropométricos do sexo feminino na puberdade.
Dados de média e desvio-padrão das variáveis antropométricas do sexo masculino na puberdade.
Idade =  IC 95% em 
cada estágio;  
n = 96. Puberdade
Sexo masculino
n Peso corporal Estatura IMC
Estágio 1 37 41,30 ± 9,85 147,69 ± 8,37 18,77 ± 3,19
Estágio 2 60 44,30 ± 11,18 149,87 ± 8,34 19,55 ± 4,17
Estágio 3 50 53,41 ± 13,58 160,21 ± 9,42 20,58 ± 3,70
Estágio 4 71 59,92 ± 16,92 165,56 ± 8,56 21,50 ± 4,69





n Peso corporal Estatura IMC
Estágio 1 11,0 ± 11,7 40,74 ± 9,93 147,30 ± 7,45 18,63 ± 3,66
Estágio 2 11,7 ± 12,1 43,92 ± 8,80 151,44 ± 5,64 19,08 ± 3,27
Estágio 3 12,9 ± 13,3 49,14 ± 10,34 156,69 ± 7,68 19,93 ± 3,42
Estágio 4 13,9 ± 14,7 52,72 ± 9,55 158,88 ± 7,37 20,80 ± 3,20
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TABELA 5 - Comparação das variáveis da aptidão física do sexo masculino entre os diferentes estágios na 
puberdade.
Bonferroni: 1 diferença 
signifi cativa do estágioa;
2 diferença signifi cativa 
do estágiob; 
3 diferença signifi cativa 
do estágioc. 
p < 0,05; 




1 2 3 4
Flexibilidade (cm) 19,94 ± 7,04 19,67 ± 7,29 18,52 ± 7,32 21,31 ± 7,51
Força (n. rep.) 8,84 ± 6,61 10,71 ± 6,03a 11,36 ± 7,95a,b 16,18 ± 8,26a,b,c
Corrida (m/9') 1097 ± 204,64 1121,78 ± 217,09a 1159,36 ± 229,11a,b 1242,91 ± 268,17a,b,c
TABELA 6 - Comparação das variáveis da aptidão física do sexo feminino entre os diferentes estágios na puberdade.
Bonferroni: 1 diferença 
signifi cativa do estágioa; 
2 diferença signifi cativa 
do estágiob; 
3 diferença signifi cativa 
do estágioc. 
p < 0,05; 




1 2 3 4
Flexibilidade (cm) 22,32 ± 7,33 21,13 ± 7,03 24,51 ± 8,46b 23,73 ± 10,10
Força (n. rep.) 6,87 ± 4,00 6,81 ± 4,47 5,82 ± 4,61 6,66 ± 5,20
Corrida (m/9') 1017,52 ± 151,55 1050,84 ± 218,03b 952,14 ± 171,22 946,53 ± 117,25
O objetivo deste estudo foi comparar as variáveis 
de aptidão física de crianças e adolescentes de ambos 
os sexos da amazônica ocidental (Rondônia) em di-
ferentes estágios de maturação sexual. Conforme os 
resultados observados nas TABELAS 2 e 3, em ambos 
os sexos, as médias de peso e altura tiveram aumentos 
gradativos com o avanço da idade e dos estágios de 
maturação. Esses resultados corroboram os do estudo 
que investigou um grupo de crianças e adolescentes de 
ambos os sexos e apontou que quanto mais velho eles 
se tornavam, mais pesados e mais altos eles fi cavam18. 
No entanto, o presente estudo apresentou re-
sultados contrários aos encontrados na literatura 
específi ca13,15,17 na medida em que os meninos, em 
todos os estágios de maturação da mesma média de 
idade, encontravam-se maiores e mais pesados que as 
meninas nos mesmos estágios. Apesar de as diferenças 
observadas, eles ainda se encontravam dentro da nor-
malidade, embora esse resultado tenha sido verifi cado 
desde o início da puberdade nos estágios 1 e 4.  
Relacionando o IMC dos indivíduos dos sexos 
masculino e feminino nos quatro estágios de ma-
turação, com os resultados da tabela da Associação 
Brasileira de Nutrologia29 organizada para jovens 
brasileiros, constata-se que em ambos os sexos, em 
todos os estágios, os indivíduos encontravam-se 
na classifi cação de peso normal para faixa etária. 
Os resultados das médias do IMC para o sexo 
Discussão
feminino em todos os estágios foram menores que 
os das médias de IMC por estágios equivalentes 
dos meninos, o que pode indicar desenvolvimento 
pubertário tardio para as meninas desta amostra, 
pois, caso contrário, elas teriam maiores médias 
de peso, estatura e IMC quando comparados com 
mesmo estágio relativo ao sexo masculino. O pico 
de secreção do hormônio de crescimento ocorre dos 
11 aos 13,5 anos de idade para as meninas e dos 12 
aos 14 anos para os meninos13,28-29. As médias dos 
estágios da amostra do presente estudo, para ambos 
os sexos, se enquadram neste intervalo. 
A puberdade precoce pode levar à fusão prematura 
da cartilagem do crescimento reduzindo a estatura 
fi nal30. Estudo com 629 escolares de 10 a 14 anos 
de idade mostrou resultados que apontam que as 
meninas com maturação precoce têm mais valores 
positivos para obesidade do que meninas com outras 
características31. Os autores desse estudo afi rmam 
ainda que as meninas precocemente amadurecidas 
apresentam duas vezes mais chances de sobrepeso, 
incluindo obesidade em relação a maturidade normal.
Com relação à comparação das variáveis da aptidão 
física dos indivíduos do sexo masculino nos diferentes 
estágios na puberdade (TABELA 5), os resultados 
apontam escores crescentes de acordo com o aumento 
da média de idade. Isso só não ocorreu com a variável 
fl exibilidade em que os rapazes do estágio 3 mostraram 
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menor escore. Sobre a fl exibilidade relativa ao estágio 
pubertário18, ela é precedida dos cinco aos oito anos 
de idade de uma estabilidade do pico de desempenho, 
seguida de uma queda na qual os piores índices são 
observados aos 12 e 13 anos de idade, e subsequente 
melhora aos 18 anos. Neste caso, os baixos escores 
conquistados na puberdade estão de acordo com o cres-
cimento das extremidades inferiores e tronco-cefálica.
De fato, os índices de fl exibilidade parecem so-
frer infl uências do sexo, medidas antropométricas, 
composição corporal, genética, cultura e algumas 
patologias30. No referido estudo 60% da amostra 
estudada apresentou índices de fl exibilidade que 
não atendiam o mínimo exigido para a condição 
de saúde. Os autores concluíram, em consonância 
com a literatura específi ca que, com o passar dos 
anos, a fl exibilidade se não trabalhada poderá piorar, 
comprometendo a saúde30.
No tocante à força e corrida/caminhada, os resul-
tados do presente estudo encontram-se de acordo 
com os resultados de outros estudos desta natureza, 
pois a força aumenta com a idade, em especial na 
puberdade, com o aumento do hormônio testos-
terona que é característico desta faixa etária18. Na 
infância, as taxas de testosterona entre meninos e 
meninas quase não diferem, ao passo que no início 
da puberdade, os meninos chegam a registrar um 
aumento de até 10 vezes maior do que aquele regis-
trado na infância, resultando em aumento de massa 
muscular e consequentemente da força25,32. Ainda 
sobre o assunto, a força em meninos se desenvolve de 
maneira normal até os 13 e 14 anos de idade quando 
ocorre um estirão, juntamente com a ampliação na 
diferença entre os sexos12. Em um estudo transver-
sal30 com 72 crianças (39 meninos e 33 meninas 
com idades de oito a 14 anos), envolvendo os três 
estágios de Tanner (1 - 3), concluiu-se que os ganhos 
atenuados em funções neuromusculares nas crianças 
do sexo feminino no início da puberdade estavam 
associados à pouca prática de atividade física. Em 
contrapartida, as crianças do sexo masculino apre-
sentaram resultados inversos. Para estas, o platô de 
melhorias para corrida ocorreu na puberdade, em 
que realmente as diferenças entre os sexos são mais 
percebidas18. Em uma iniciativa33 para verifi car as 
chances de indivíduos mais amadurecidos na puber-
dade mostrarem superiores índices de capacidade 
física, foram investigados 221 meninos com idades 
entre 12 e 16 anos de idade divididos por estágios 
de maturação de 1 a 4. Os resultados nos grupos 
3 e 4 mostraram que os indivíduos se apresentam 
com maiores chances de desempenho para força 
manual e consumo de oxigênio. E, no estágio 4 de 
maturação, os indivíduos apresentam maior força 
explosiva. Concluiu-se que indivíduos em estágio 
mais maduro apresentam maior capacidade física33. 
Concernente aos resultados relativos aos indivíduos 
do sexo feminino nos estágios 1, 2, 3 e 4 de maturação, 
verifi cou-se que a fl exibilidade no estágio 3 apresentou 
o maior escore, precedido dos estágios 4, 1 e 2. Os 
resultados sobre fl exibilidade do presente estudo 
corroboram as conclusões de que meninas geralmente 
são mais fl exíveis que os meninos em todas as idades, 
e que o aumento da flexibilidade em meninas a 
partir dos 11 anos de idade coincide com o estirão da 
adolescência para o comprimento do tronco18. 
De acordo com Lamari et al.30, o estirão para 
tronco e ossos longos das extremidades superiores 
infl uencia o alcance do indivíduo para o compri-
mento do tronco, e isso explica o melhor desempe-
nho obtido pelas meninas em relação aos meninos 
em todas as médias de fl exibilidade nos estágios 
relacionados. Outros autores também encontraram 
resultados sobre a fl exibilidade dos indivíduos do 
sexo feminino ser superior aos do sexo oposto para 
adolescentes, e concluíram que os meninos se mos-
tram com índices piores apenas nesta variável25,34.
Os resultados apresentados relativamente à força 
em meninas mostram um decréscimo nas médias de 
acordo com o avanço da idade, sendo que os meninos 
tiveram um aumento progressivo até os 16 e 17 anos, 
diferentemente do estirão de força como acontece 
com meninas18. Na avaliação dos níveis de atividade 
física de escolares da Suíça, 102 crianças com idades 
entre 10 a 14 anos foram divididas em dois grupos 
(controle e treinamento) e submetidas a 19 semanas 
de treinamento de força, duas vezes por semana, nas 
aulas de educação física, e posteriormente compara-
das. Apesar de não ter havido diferenças signifi cantes 
entre os dois grupos, a força aumentou nos grupos 
de intervenção em ambos os sexos, indicando que ela 
pode se constituir numa estratégia promissora para 
melhorar os níveis de atividade física diária35.
Sobre a corrida/caminhada, as meninas apresenta-
ram uma diminuição na média dos escores à medida 
que as médias da idade dos estágios aumentavam. 
Com o objetivo de analisar a associação entre o 
adolescente de 11 a 17 anos de idade com a saúde 
familiar, fatores comportamentais e aptidão cardior-
respiratória em meninos e meninas adolescentes da 
Alemanha, um estudo detectou que diferentes predi-
tores desse componente de aptidão são importantes 
para meninos e meninas. Em razão disso, o estudo 
apontou que o sexo e as intervenções destinadas 
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Abstract
Physical fi tness of Southwest Amazon schoolchildren in different sexual maturation stages
The purpose of this study was to compare the anthropometric and fi tness variables of children and 
adolescents of both sexes at different stages of sexual maturation. The sample was composed by 436 
students of Porto Velho, RO (218 boys and 218 girls). Tanner protocol was used to divide the sample 
in relation to the stages 1-4 and then anthropometry (weight, height and BMI) and physical fi tness 
(fl exibility, strength and run / walk) data were collected. This study was characterized as’ ‘ex post facto’, 
so we used the mean and standard deviation, followed by analysis of variance (one-way ANOVA) with 
post-hoc Bonferroni, adopting a signifi cance level of 5 %. There were no differences in anthropometric 
variables for both sexes. However, differences were found in fl exibility and run/walk for females and in 
strength and running/walking for males.
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a melhorar o comportamento da saúde familiar e 
do adolescente devem ser importantes36. Em con-
traponto, em um estudo transversal37 que avaliou 
77 meninas saudáveis entre 11 a 14 anos de idade, 
de acordo com os estágios de Tanner, encontrou-se 
que o ponto de melhoria da agilidade começava no 
estágio 2 e o aumento do músculo da perna, de força 
explosiva e fl exibilidade do tronco atingiam a fase 
2. A velocidade da corrida para as meninas, por sua 
vez, melhora até os 11 ou 12 anos de idade e depois 
sofre poucas alterações, e as diferenças entre os sexos 
são bem signifi cantes na adolescência18.
O presente estudo teve como objetivo comparar 
as variáveis de aptidão física de crianças e adoles-
centes de ambos os sexos da Amazônica Ocidental 
(Rondônia) em diferentes estágios de maturação 
sexual. Pôde-se concluir que nas variáveis antropo-
métricas não existiram diferenças estatisticamente 
signifi cantes entre estágios de maturação sexual, 
verifi cando-se que à medida que os estágios avançam 
os valores das médias de peso corporal, estatura e 
IMC também aumentam em ambos os sexos. Esses 
resultados corroboram os encontrados na literatura. 
Chama a atenção os resultados dos meninos que, 
em todos os estágios de maturação da mesma mé-
dia de idade, mostraram-se maiores e mais pesados 
que as meninas nos mesmos estágios, contrariando 
os encontrados na literatura específi ca. Isto pode 
indicar desenvolvimento pubertário tardio para as 
meninas do presente estudo. 
Em relação a aptidão física verifi cou-se diferenças 
estatisticamente signifi cantes nas variáveis força e 
corrida para o sexo masculino, mas não para a fl exi-
bilidade. Esses resultados mostram que com o avanço 
dos estágios de maturação sexual, as variáveis força e 
corrida melhoram progressivamente, corroborando 
os dados da literatura. Em relação ao sexo feminino, a 
fl exibilidade melhora com o avanço dos estágios, mas 
em relação à força e corrida observa-se uma oscilação 
de desempenho, ou seja, os resultados melhoram e 
pioram no decorrer dos estágios. Esses resultados 
podem, assim como nas variáveis antropométricas, 
estar relacionados a questões de desenvolvimento 
pubertário e ao estirão de crescimento.
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